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LE MEILLEUR DES TEMPS, LE PIRE 
DES TEMPS 
 
 « C’était le meilleur des temps, c’était le pire des 
temps. »  Cette description ironique de l’ère de la 
Révolution française qui ouvre le roman de 
Dickens, A Tale of Two Cities, servirait bien pour 
résumer la situation actuelle du département de 
médecine.   
 
« C’est le meilleur des temps. »  On vient de nous 
classer comme étant l’une des meilleures 
universités au monde et nous nous trouvons 
toujours en tête du palmarès universitaire 
Maclean.  Bien que cela semble embellir un peu la 
réalité, on doit se réjouir d’être toujours parmi les 
meilleures institutions universitaires en dépit de 
nos ressources très limitées.  Plus concrètement, 
on vient d’apprendre que le gouvernement 
québécois a finalement et formellement donné son 
aval au plan fonctionnel et technique du projet de 
redéploiement du CUSM.  Deux consortiums se 
sont déjà qualifiés pour participer à la compétition 
menant au contrat de partenariat public privé pour 
la construction des nouvelles installations du site 

Glen.  De plus, l’arrivée du Dr Papadopoulos à 
titre de directeur de l’Institut de recherche du 
CUSM, commence à porter fruit.  On note déjà un 
rehaussement de l’importance des chercheurs au 
sein de l’administration de l’Institut, ce qui 
contribuera à assurer son plein épanouissement 
dans les années à venir.  À l’HGJ, le Dr Hartley 
Stern, chirurgien et ancien vice-président du 
Centre régional de cancérologie de l’Hôpital 
d’Ottawa, vient d’être nommé au poste de 
directeur général.  Il entera en fonction au 
printemps 2008.  On espère que ce changement 
aidera le Jewish à continuer son développement 
en tant qu’un des meilleurs établissements 
québécois de santé universitaire.  Finalement, 
l’Université McGill vient de lancer sa campagne de 
financement dit compréhensif, laquelle contribuera 

MEILLEUR JEUNE CHERCHEUR DU CANADA 
 
Le Dr Michael B. Reed, professeur adjoint à la division des maladies infectieuses, est 
le lauréat de la bourse de nouveau chercheur Peter-Lougheed-IRSC – Meilleur 
jeune chercheur du Canada, pour son importante recherche sur la tuberculose.  (Voir 
page 7 pour plus de détails). 

PROCHAINS CONFÉRENCIERS INVITÉS 
 
HRV/HGM mardi 12:00 PM 
 
8 janvier – Dr Charlie Chan, Université de Toronto 
Current concept of Idiopathic Pulmonary Fibrosis :  
the bench-to-clinic roller coaster ride 
 
11 mars – Dr Doug Altman, Université d’Oxford 
How much confidence can we have in published me-
dical research? 
 
HGJ lundi 12:30 PM 
 
17 décembre  – Dr Theodore Warkentin 
Université McMaster 
Heparin-Induced Thrombocytopenia:  A Canadian 
Perspective 

Joyeuses fêtes à tous! 

(suite à la page 2) 



à consolider l’excellence et la réputation 
internationale de notre institution.   
 
« C’est le pire des temps. »  Bien que l’annonce 
de la mise en marche du processus du projet de 
redéploiement du CUSM soit la bienvenue, nous 
devrons composer avec nos établissements 
vétustes pendant encore plusieurs années.  
L’arrivée d’un nouveau directeur général à l’HGJ 
est encourageante, mais jusqu’à présent, le 
développement des installations a pris les devants 
sur le renouvellement du corps professoral à cet 
établissement.  En particulier, l’Institut Lady Davis 
a besoin d’un nouvel élan.  Souhaitons que la 
nouvelle administration de l’HGJ privilégie le 
renouvellement de ce centre de recherche 
important.  Nos plus grands défis relèvent, comme 
toujours, de nos efforts pour renouveler le corps 
professoral.  Nous sommes déjà habitués au 
PREM qui nous empêche fréquemment de 
façonner nos services cliniques de manière 
nécessaire à assurer l’excellence des soins et de 
la formation médicale.  Malheureusement, nous 
devons maintenant aussi faire face à un gel de 
postes à l’université.  Après l’embauche de 
presque 800 professeurs en huit ans, l’Université a 
décidé que c’est assez.  Dorénavant, le Provost 
exigera la preuve d’un départ avant d’accorder un 
numéro de recrutement pour un nouveau 
professeur; un système de jumelage presque 
identique à celui du PREM.  Il s’avère également 
qu’avant l’annonce de ce gel, la Faculté de 
médecine s’était déjà engagée à embaucher des 
professeurs au sein du pavillon des sciences de 
vie situé à côté de l’édifice McIntyre.  En 
conséquence, il n’y a pas de garantie qu’un départ 
du département de médecine soit remplacé, car la 
Faculté réservera les postes libérés afin de 
respecter ses engagements préexistants.   
 
Sans doute que l’an prochain amènera et des 
opportunités et des problèmes comme tous les 
ans.  Heureusement, nous ne vivons pas à l’ère de 
la Terreur et, en autant qu’on sache, il n’y a pas de 
Robespierre au Ministère de la Santé.  En effet, 
cette édition de Signes Vitaux Signes Vitaux Signes Vitaux illustre bien 
l’ampleur de notre succès malgré les difficultés.  
Nous continuerons de profiter de toutes les 
occasions opportunes qui se présentent et nous 
chercherons des façons d’éviter les effets négatifs 
des limites imposées par le gouvernement et 
l’Université.  Nous continuerons de nous battre 
afin de nous assurer que le département de 
médecine préserve son rôle de leader au sein de 
la Faculté de médecine et de l’Université McGill.    

 
PROGRAMME DE 
CLINICIENS 
ACADÉMIQUES:  Une 
initiative de la division 
de MIG 
 
Dre Vicky Tagalakis 
Directrice du Programme de 
médecine interne générale 

 
En juin 2006, la division de médecine interne 
générale (MIG) a instauré son programme de 
cliniciens académiques (PCA).  Le PCA est un 
programme de deux ans visant à offrir une 
formation et un mentorat aux résidents inscrits au 
programme de fellowship en MIG qui désirent 
poursuivre une carrière en tant que clinicien-
chercheur ou acquérir des connaissances et des 
compétences en recherche des soins de la santé.   
 
Parmi les options de recherche clinique possibles, 
on retrouve la santé de la femme, la médecine 
vasculaire, la médecine thrombotique, 
l’enseignement médical et la recherche sur les 
services de santé.  Le PCA compte former et 
parrainer les futurs leaders en recherche des soins 
de la santé en offrant un programme formalisé et 
structuré qui comprend des travaux en 
biostatistique, épidémiologie et autres matières 
complémentaires, de même qu’une série de 
séminaires et la réalisation d’un projet de 
recherche clinique.  Jusqu’à maintenant, les 
résidents ont participé à un éventail de séminaires 
se rapportant à la recherche clinique, tels que la 
rédaction des protocoles, l’exploration des 
possibilités de recherche dans le domaine de la 
défense de la cause de la santé, ainsi que la 
connaissance du RUIS et les choix de carrière.  
De plus, des réunions mensuelles avec les 
membres de la division de MIG impliqués en 
recherche des soins de la santé nous ont permis 
d’excellentes occasions de mentorat.   
 
C’est la Dre Louise Pilote qui a constaté la 
nécessité d’un programme de recherche au sein 
de la division de MIG et a proposé de mettre sur 
pied le PCA afin de répondre au besoin pressant 
de l’avancement de la recherche en matière de 
services de santé dans le cadre du RUIS de 
McGill. Lors de la restructuration des soins de 
santé au Québec, le gouvernement a multiplié les 
responsabilités des institutions académiques, qui 
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doivent maintenant planifier et coordonner les 
services tertiaires et quaternaires de soins de 
santé, accroître la recherche en santé et intensifier 
l’éducation, de même qu’évaluer les technologies 
afin d’utiliser les ressources actuelles de manière 
plus efficace.  Bien que cette nouvelle structure 
organisationnelle nous offre la possibilité 
d’améliorer la livraison des soins de santé partout 
dans la province, elle nous permet aussi de 
constater la pénurie de professionnels de la santé 
bien outillés pour affronter les défis actuels.  Nous 
avons un besoin impératif de cliniciens-
chercheurs, avec leurs riches connaissances, 
leurs expériences cliniques et leurs compétences 
en recherche, afin de diriger la recherche 
translationnelle au sein du RUIS de McGill.  
 
Pour notre part, nous reconnaissons depuis 
longtemps que les résidents du programme de 
MIG de l’Université McGill se trouvent dans une 
position idéale afin de devenir des leaders dans le 
domaine de la recherche clinique étant donné 
leurs grandes connaissances et leur 
compréhension de la problématique des soins de 
la santé.  Le rapport du Collège royal des 
médecins et chirurgiens intitulé Working Group in 
General Internal Medicine a identifié les internistes 
comme étant les spécialistes possédant les 
compétences idéales et pouvant créer un impact 
significatif en recherche des services de la santé.  
Nous encourageons toujours nos résidents à 
consacrer les onze périodes flexibles de leur 
fellowship à la formation institutionnelle touchant 
l’esprit critique et les méthodes d’études 
quantitatives et qualitatives en complétant des 
travaux aux départements d’épidémiologie, 
biostatistique et santé au travail, d’éducation 
médicale et d’économie ainsi qu’en réalisant un 
projet d’étude.  Outre le maintien de la tradition de 
la formation en recherche clinique au sein de la 
MIG, le PCA offre un programme formalisé et 
structuré et expose les résidents aux cliniciens-
chercheurs mentors et modèles.  
 
La première année du PCA est une réussite grâce 
avant tout aux résidents hautement motivés et aux 
superviseurs de recherche et mentors dévoués.  
Six nouveaux résidents accéderont au programme 
en 2008.  Cette masse critique sera importante 
puisque nous voulons enrichir le PCA en 
établissant des liens formels avec les autres 
départements, en approfondissant la série de 
séminaires et en développant des ateliers 
spécialisés.   
 

Pour de plus amples informations, veuillez 
consulter le site : www.mcgill.ca/internalmed/
teachingactivities/clinicalscholarsprogram/ 
 
    ———————————————— 
 

UNITÉ DE 
RECHERCHE 
HORMONES ET 
CANCER 
Dr Jean-Jacques Lebrun 
Professeur agrégé et 
directeur de l’URHC 

 
L’unité de recherche hormones et cancer 
(URHC) de la division d’endocrinologie et 
métabolisme du CUSM est située à l’Hôpital Royal 
Victoria.  Les cinq chercheurs principaux, les 
trois membres associés et leurs équipes font de 
l’unité un important groupe de recherche au sein 
du département de médecine.  Les membres de 
l’URHC ont remporté de nombreux prix et jouent 
des rôles clés au sein d’organismes de recherche 
canadiens et internationaux.  
 
Notre travail vise à comprendre les mécanismes 
moléculaires par le biais desquels les cytokines, 
les hormones et les facteurs de croissance 
transmettent leurs signaux pour réguler diverses 
fonctions cellulaires et tissulaires. La définition de 
ces complexes de signalisation est essentielle 
étant donné que leurs modifications constituent 
une cause fondamentale à la base d’un grand 
nombre de maladies, notamment le cancer, les 
troubles endocriniens, cardiovasculaires et les 
maladies auto-immunitaires.  Les principaux 
thèmes de recherche de ce groupe sont axés sur 
la caractérisation de ces différentes voies de 
signalisation intracellulaires ainsi que sur les 
répercussions qu’elles exercent dans différentes 
maladies humaines, particulièrement sur le 
cancer.  
 
Dre Suhad Ali étudie le rôle de l’hormone 
prolactine dans les métastases du cancer du sein.  
Ses recherches ont récemment permis d’effectuer 
une importante percée dans ce domaine en 
mettant en évidence un nouveau rôle de la 
prolactine comme suppresseur des métastases du 
cancer du sein. Ce travail pionnier permet 
d’améliorer grandement notre compréhension du 
rôle de l’hormone prolactine dans la 
carcinogenèse du sein. 
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Dr Stéphane Laporte étudie le fonctionnement 
d’une famille de récepteurs transmembranaires, 
liés aux protéines G.  Son laboratoire utilise des 
approches fondées sur l’imagerie cellulaire 
comme la microscopie confocale afin d’étudier en 
temps réel les dynamiques des complexes 
protéiques et de signalisation qui modifient la 
réactivité et l’internalisation de ces récepteurs.  
 
Dr Jean-Jacques Lebrun dirige un groupe qui 
s’intéresse à la compréhension des mécanismes 
moléculaires qui régulent le développement 
tumoral ainsi que la formation des métastases.  
Le but du Dr Lebrun est de mettre au point des 
médicaments très efficaces et peu toxiques qui 
permettront de réduire efficacement la 
propagation des tumeurs, particulièrement dans 
les cancers du foie et du sein. 
 
Dr Christian Rocheleau utilise le ver C. elegans 
comme organisme modèle pour étudier le 
transport des protéines, l’ubiquitination et la 
transformation de la chromatine.  Ce nématode, 
qui comporte un génome entièrement séquencé 
ainsi qu’une anatomie relativement simple, fournit 
un excellent système pour la découverte de 
gènes et l’analyse fonctionnelle.  
 
Dr Bernard Turcotte analyse les réseaux de 
régulation de la transcription sur l’ensemble du 
génome chez la levure, en utilisant la technologie 
des puces à ADN. 
 
L’unité de recherche sur le cancer et les 
hormones compte également trois membres 
associés.  
 
Dr Geoffrey Hendy s’intéresse au rôle du 
suppresseur de tumeur Menin dans les désordres 
de type endocriniens.  Son groupe étudie 
également le fonctionnement du récepteur-
détecteur parathyroïde du calcium chez les 
patients dont le niveau de calcium n’est pas dans 
les limites jugées normales.  
 
Dr Serge Lemay étudie le rôle du récepteur 
EphA2 de la tyrosine kinase.  Il a découvert que 
ce récepteur est un récepteur provoqué par une 
blessure qui peut jouer un rôle essentiel dans la 
réparation tubulo-rénale suivant une blessure 
ischémique.  
 
Dr Hans Zingg étudie le rôle des récepteurs 
oxytocine/vasopressine dans la reproduction.  À 

l’aide de la technologie des microréseaux d'ADN, 
son laboratoire détermine également les profils 
d’expression génique à l’échelle du génome dans 
divers tissus en réponse aux hormones 
stéroïdiennes et au cours de la grossesse. 
 
Nos objectifs à long terme consistent à définir des 
biomarqueurs spécifiques de ces différentes voies 
de signalisation et à mettre au point des 
composés cibles, efficaces contre le 
développement et la progression tumorale, la 
formation des métastases ainsi que pour le 
traitement des troubles hormonaux et 
cardiovasculaires. Ces nouveaux traitements 
pourront ensuite être testés directement chez les 
patients. 
 
Notre groupe est heureux de recevoir un soutien 
financier du Programme des chaires de recherche 
du Canada, de l’Institut national du cancer du 
Canada, des Instituts de recherche en santé du 
Canada et du Fonds de la recherche en santé du 
Québec.  Pour de plus amples renseignements 
sur l’unité de recherche et ses chercheurs, vous 
pouvez visiter le site Web de l’unité de recherche 
sur le cancer et les hormones à l’adresse 
suivante : www.hcru.mcgill.ca. 
 
   ———————————————— 
 
RÉORGANISATION DES SOINS 
CRITIQUES AU CUSM 
 
Suite à une évaluation externe, des changements 
administratifs ont été effectués au sein du service 
des soins critiques du CUSM.  Le Dr Peter 
Goldberg a été nommé directeur des soins 
critiques, sites aux adultes, à compter du 1er 
novembre 2007.  Le Dr Goldberg présidera un 
comité directeur sur les services des soins 
critiques.  Ce comité adressera les difficultés 
auxquelles font face les unités de soins critiques 
et s’arrimera davantage aux unités de services 
qui ont recours aux lits des soins critiques.  Le Dr 
Ash Gursahaney a été nommé directeur des 
services cliniques, site aux adultes.  Nous 
félicitons Peter et Ash pour ces nominations et 
nous espérons que ces changements 
contribueront à l’amélioration des soins, de 
l’enseignement et de la recherche des soins 
critiques. 
 
 
———————————————— 
 

(suite de la page 3) 
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NOUVEAUX LABORATOIRES DE 
RECHERCHE CARDIOVASCULAIRE 
AU CUSM 
Dr Jacques Genest 

 
Les laboratoires de 
recherches 
cardiovasculaires ont 
subi d’importantes 
rénovations grâce au 
soutien du 
département de 
médecine et de la 
Fondation de l’HRV.  

Les nouveaux laboratoires, qui sont situés au 7e 
étage du pavillon Hersey de l’HRV, regroupent les 
Dr Engert, Kiss, Marcil et Genest ainsi qu’environ 
20 étudiants de 2e et 3e cycle, boursiers 
postdoctoraux en recherche clinique et 
fondamentale, assistants et associés de 
recherche.  Les architectes ont conçu un 
laboratoire à aire ouverte de 4000 pieds carrés où 
les ressources sont partagées et ces nouvelles 
installations comprennent environ 1800 pieds 
carrés de superficie rénovée.   Notre recherche 
porte principalement sur la génétique 
cardiovasculaire et sur la physiologie moléculaire 
des cellules transportant le cholestérol.  Une unité 

spéciale de traitement du matériel clinique est 
maintenant disponible pour des projets de 
recherche clinique requérant l’extraction et le 
stockage de l’ADN, la conservation du plasma ou 
du sérum et des installations pour la culture des 
cellules humaines.  Nous avons entrepris de 
collaborer avec le laboratoire de cathétérisme 
cardiaque, l’unité MAUDE (McGill Adult Unit for 
Congenital Heart Disease), la clinique 
d’insuffisance cardiaque et les cliniques de 
prévention.  Un nouveau laboratoire 
bioinformatique permettra également la recherche 
in silico en utilisant d’importants volumes de 
données génétiques. 
 
    ———————————————— 
 

PROMOTIONS - PROFESSEURS 
TITULAIRES 
 
Félicitations aux membres de notre département 
qui ont été promus professeurs titulaires. 
 
Ann Clarke (allergie et immunologie)  
Dre Clarke étudie les aspects épidémiologiques 
des troubles inflammatoires systémiques et des 
maladies allergiques.  Ses recherches ont 
récemment porté sur l’impact sociétal de l’allergie 
aux arachides chez les enfants et elle coordonne 
un effort mondial afin d’examiner les risques de 
cancer chez les patients atteints de lupus 
érythémateux disséminé.   
 
Mark Goldberg (épidémiologie clinique) 
Les recherches du Dr Goldberg portent sur de 
nombreux aspects différents de l’épidémiologie 
clinique et environnementale et sont actuellement 
axées sur les problèmes épidémiologiques 
cliniques dans un contexte de soins 
oncologiques. 
 
Basil Petrof (médecine respiratoire) 
Dr Petrof étudie les troubles des muscles 
respiratoires, y compris l’application de la thérapie 
génique pour le traitement de la dystrophie 
musculaire de Duchenne.  Le Dr Petrof a 
également contribué de façon significative à la 
médecine du sommeil. 
 
Louise Pilote (médecine interne générale) 
La recherche de la Dre Pilote est axée sur 
l’épidémiologie clinique des maladies 
cardiovasculaires.  Avec son équipe, elle a 
contribué à de nombreuses observations 
importantes en matière de qualité de vie, des 
analyses de résultat et de livraison des soins de 
santé.   
 
Stéphane Richard (Institut Lady Davis) 
Dr Richard étudie la transduction des signaux, 
plus particulièrement dans les domaines 
spécialisés de diverses kinases.  Ses récentes 
études sont axées sur la méthylation de l’arginine 
en tant que mécanisme régulant les interactions 
entre les protéines et son travail cible les champs 
du VIH, de la sclérose en plaques et du cancer. 
 
    ———————————————— 
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RECRUTEMENTS 
 
 
Nous sommes heureux de l’arrivée du Dr Thomas Jagoe, qui a été nommé professeur adjoint au sein 
des départements d’oncologie et de médecine ainsi que directeur du Programme de réhabilitation nutri-
tionnelle en oncologie.  Le Dr Jagoe est pneumologiste et sa recherche clinique et en laboratoire porte 
sur la problématique de la sarcopénie (fonte musculaire) dans le contexte oncologique.  Le Dr Jagoe est 
basé à l’HGJ. 
 
Nous sommes heureux d’accueillir le Dr Jerry Zaharatos au sein de la division des maladies infectieu-
ses de l’HGJ-SMBD à titre de professeur adjoint.  Le Dr Zaharatos est montréalais et est diplômé de 
McGill.  Il est certifié en médecine interne, maladies infectieuses et microbiologie médicale.  Il a suivi sa 
formation postdoctorale à l’Aaron Diamond AIDS Research Center de New York.  Son retour à l’HGJ lui 
permettra d’allier son expertise fondamentale dans le domaine du VIH à ses compétences cliniques afin 
d’améliorer les soins aux patients et de promouvoir la recherche sur le VIH et les virus apparentés. 
 
C’est avec grand plaisir que nous annonçons l’arrivée de la Dre Stéphanie Lehoux, nouvelle récipien-
daire d’une bourse CRC niveau 2, en tant que professeure adjointe à la division de cardiologie.  La Dre 
Lehoux a obtenu son PhD en pharmacologie de l’Université de Sherbrooke.  Elle a poursuivi sa forma-
tion postdoctorale dans le domaine de la signalisation intracellulaire à Rochester NY et dans le domaine 
de la recherche vasculaire à l’INSERM de l’hôpital Lariboisière, où elle a travaillé pendant les derniers 6 
ans.  L’arrivée de la Dre Lehoux enrichit l’équipe de recherche en biologie vasculaire de l’Institut Lady 
Davis, où elle est basée, et renforce la recherche cardiovasculaire de l’Université McGill.  
 
Nous avons le plaisir de vous faire part que la Dre Stella Daskalopoulou s’est jointe à la division de 
médecine interne générale.  La Dre Daskalopoulou a suivi sa formation médicale à l’Université d’Athè-
nes.  Elle a par la suite complété une maîtrise en technologie vasculaire et médecine à l’Imperial College 
de Londres, UK et un PhD en biologie vasculaire à l’Université d’Athènes.  Elle a récemment complété 
un fellowship postdoctoral en épidémiologie clinique à McGill.  La Dre Daskalopoulou est basée à l’HGM. 
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SUBVENTIONS DE LA FCI 
 
 
Par le biais du Fonds des leaders, la Fondation canadienne pour l’innovation (FCI) vient d’accorder des 
subventions à nos projets de recherche novateurs qui seront réalisés à l’Université McGill. 
 
Dr Robert Scott Kiss, cardiologie – Imagerie par fluorescence en temps réel du transport intracellulaire 
du cholestérol 
 
Dr Stéphane Richard, oncologie – Visualiser les structures appelées « spreading initiation centers 
(SICs) » dans les cellules normales et cancéreuses 
 
Dre Elena Torban, néphrologie – Le rôle de la voie de signalisation de la polarité planaire dans le syn-
drome néphrotique 
 
Dr Brian Ward, maladies infectieuses – Programme d’utilisation de marqueurs biologiques pour la lutte 
contre les maladies parasitiques  

http://www.mcgill.ca/cnr/�
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HONNEURS 
 
Dr Madhukar Pai, scientifique médical au sein des divisions de médecine respiratoire et 
maladies infectieuses et professeur adjoint au département d’épidémiologie, biostatisti-
que et santé au travail, a reçu le prix scientifique 2007 de l’Union Internationale Contre la 
Tuberculose et les Maladies Respiratoires.  Ce prix souligne la recherche exceptionnelle, 
au niveau mondial, dans le domaine de la tuberculose et est décerné à un scientifique de 
moins de 45 ans.  Le Dr Pai est également récipiendaire des prix IRSC Nouveau cher-
cheur, FRSQ Chercheur boursier junior 1, la bourse du millénaire des Fondations de 
l’HGM et de l’HRV ainsi que le prix des étudiants pour son excellence en enseignement.   

 
Le meilleur jeune chercheur du Canada est le Dr Michael B. Reed, professeur adjoint à la division 
des maladies infectieuses.  Ce prix est remis aux plus brillants jeunes chercheurs en santé du Canada 
qui commencent leur carrière.  La recherche du Dr Reed vise à mieux comprendre la variation de la sou-
che de la bactérie de la tuberculose, en analysant et en caractérisant les attributs uniques de la souche 
Beijing qui l’ont aidée à s’adapter aux diverses conditions environnementales rencontrées chez l’hôte 
humain.  Sa recherche pourrait conduire à de meilleurs régimes de traitement de la tuberculose et à une 
capacité accrue de repérer les patients chez qui la maladie risque le plus de devenir active.  
 
Dre Margaret R. Becklake s’est vue décerner l’édition 2007 du Prix Chercheur Émérite en santé des 
populations du RRSPQ.  Professeure émérite, la Dre Becklake est toujours très active au sein de l’unité 
d’épidémiologie respiratoire et recherche clinique de la division de médecine respiratoire et s’intéresse 
aux maladies pulmonaires reliées au travail. 
 
Dr Manuel Borod, professeur adjoint à la division des soins palliatifs, est le récipiendaire du prix du Ser-
vice des soins palliatifs du CUSM.  Ce prix est décerné, en reconnaissance de contributions exception-
nelles, à des individus qui font preuve de sagesse, maturité, compassion, savoir-faire et engagement 
envers leur travail en soins palliatifs. 

 7 

ON A FAIT LA NOUVELLE CET AUTOMNE 
 
Plusieurs de nos membres ont fait la manchette récemment. 
 
Préoccupé par la sécurité des patients, l’HRV a lancé un projet pilote afin de s’assurer que les gens qui 
reçoivent congé de l’hôpital obtiennent un rendez-vous pour un suivi avec un médecin dans les deux 
semaines suivant leur congé.  Ce projet pilote a fait l’objet d’un article dans The Gazette du 20 octobre, 
avec le Dr Jeff Wiseman.   
 
L’édition d’octobre de ATS News trace un profile du Dr Arnold S. Kristof et de sa recherche sur le LAM. 
 
Le Dr Martin Chasen a répondu aux questions du Téléjournal de Radio-Canada le 28 septembre.  Le 
reportage portait sur les effets de l’exercice physique et de la nutrition dans l’amélioration de la qualité 
de vie des patients atteints de cancer.   
 
L’article intitulé « The Caspase-1 digestome identifies the glycolysis pathway as a target during infection 
and septic shock » de la Dre Maya Saleh et ses collègues, y compris le Dr Sabah Hussain, a été sélec-
tionné « Article de la semaine » du 14 décembre par le Journal of Biological Chemistry (JBC).   
 
Le Dr Howard Bergman dirigera un comité sur l’Alzheimer.  L’annonce a été faite le 16 novembre par le 
ministre de la Santé, Philippe Couillard.  Le plan d’action, qui a fait l’objet d’un article dans la Presse et 
The Gazette, portera sur la recherche sur la maladie, le traitement clinique, de même que le soutien aux 
proches des personnes atteintes d’Alzheimer. 

http://www.canada.com/montrealgazette/news/story.html?id=35fbf33f-1640-4186-afaf-29f3dc5f1ea1&p=1�
http://www.thoracic.org/sections/publications/ats-news/resources/october-2007.swf�
http://www.jbc.org/�
http://www.cyberpresse.ca/article/20071116/CPACTUALITES/71116084�
mailto:http://www.canada.com/montrealgazette/news/story.html?id=de8ad9a7-e96d-40bc-8071-a767d994c8eb�
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Département de médecine de l’Université McGill 
Hôpital Royal Victoria 
687, avenue des Pins ouest, bureau A3.09 
Montréal (Québec) H3A 1A1 Canada 
Tél.: (514) 843-1578 
Fax: (514) 843-8182 
 
Dr David Eidelman  
Directeur, département de médecine 
Université McGill  
Médecin-chef, CUSM 
  
Dre Linda Snell 
Vice-directrice, pédagogie, département de médecine 
Université McGill 
Médecin-chef adjointe, CUSM 
  
Christine Dolden, Directrice des services administratifs 
Debbie Carr, Agente, contrôle budgétaire 
Domenica Cami, Secrétaire de direction  
Marie Harkin Talbot, Coordonnatrice administrative 
Josée Cloutier, Coordonnatrice administrative principale 
Emily Di Lauro, Secrétaire médicale/commis senior  
 
Hôpital général juif-SMBD 
3755, rue de la Côte Ste-Catherine 
Montréal (Québec) H3T 1E2 Canada 
Tél.: (514) 340-7538 
Fax: (514) 340-7539 
 
Dr Ernesto Schiffrin 
Vice-directeur, recherche, département de médecine 
Université McGill 
Médecin-chef, HGJ 
  
Ranjan Sudra 
Adjointe administrative 
 
Centre hospitalier de St. Mary 
3830, avenue Lacombe 
Montréal (Québec) H3T 1M5 Canada 
Tél.: (514) 734-2660 
Fax: (514) 734-2641 
 
Dr Todd McConnell 
Médecin-chef, St. Mary 
 
Caroline Mackereth 
Adjointe administrative  
 
Pour tout commentaire ou question au sujet du bulletin:  
josee.p.cloutier@muhc.mcgill.ca 

mailto:josee.p.cloutier@muhc.mcgill.ca�
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